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Abstract  
Objective: To explore effectiveness of clinical application of the patch type dynamic ecg recorder by comparing with conventional 
dynamic ecg recorder Holter. And the clinical ecg teaching models is discussed in this paper. Methods: Using parallel controlled trial 
method, 60 patients in two hospitals received Holter examination, and patch heart testing at the same time. A comparative analysis of 
two kinds of inspection methods on testing the average heart rate, supraventricular premature beats and ventricular premature beat was 
made. Results: The average heart rate of patch type ECG and Holter were 71.87±9.28 and 72.55±9.06 (P = 0.0879). Two kinds of 
detection methods, chamber on the coincidence rate of premature beat (PPS) was 98.33%, 95% CI (91.06, 99.96), Kappa = 0.9462, 95% 
CI (0.84, 1.00), good consistency. The accuracy of ventricular premature beat (PPS) was 98.33%, 95% CI (91.06, 99.63), Kappa = 
0.9850, 95% CI (0.90, 1.00), good consistency. Patch type heart all platform is suitable for self-study and clinical care study, and 
professional skill assessment,etc.Conclusion: The effectiveness of patch type heart all on testing the average heart rate, supraventricular 
premature beat is the same as Holter. it is also suitable for to carry out clinical ECG teaching at the same time. 
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【摘要】目的 通过和常规动态心电记录仪 Holter 比较，研究贴片式的动态心电记录仪临床应用的有效性。并探讨其在临床
心电教学中的模式。方法 采用自身平行对照试验方法，在两医院 60 例患者用 Holter 检查时，同时用贴片心电仪检测，比较
分析两种检查方法在检测平均心率、室上性早搏和室性早搏方面的情况。结果 贴片式心电仪和 Holter 的平均心率分别为 71.
87±9.28 和 72.55±9.06（P＝0.0879）。两种检测方法，室上性早搏的符合率（PPS）为 98.33%，95%CI 为（91.06,99.96），
Kappa=0.9462, 95%CI 为（0.84,1.00）,一致性良好。室性早搏的符合率（PPS）为 98.33%，95%CI 为（91.06,99.63），Kap
pa=0.9850, 95%CI 为（0.90, 1.00）。贴片式心电仪平台适合自学、临床监护学习、大课和专业技能考核等临床心电教学。结
论 贴片式心电仪在检测平均心率、室上性早搏和室性早搏方面的有效性和 Holter 相同。同时也适合以此平台开展临床心电
教学。 
【关键词】穿戴式设备；贴片式；动态心电记录仪；Holter；临床教学 
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动态心电记录仪 Holter（以下简称 Holter）[1]是目前临床上常用的心电检查方法，可以动态记录患者
24h 的心电。随着移动医疗和穿戴式医疗设备的发展[2-5]，一种贴片式的动态心电记录仪（以下简称贴片心
电仪）可用于需要连续记录多天心电的门诊患者或者住院可以走动的患者。心电图的教学学生以大课为主，
住院医师过去曾通过打心电报告来学习，现缺乏专门的心电临床教学方式。贴片心电仪采用云存储，手机、
IPAD、电脑等客户端阅读和监护，还有自动分析功能，适合实习生、进修生和住院医师的心电图的临床教
学。 
1  贴片心电仪的结构和功能 
1.1  贴片心电仪（型号－BECG1200-A，上海朗朗信息科技有限公司）组成和功能包括  心电采集模块，
包括心电感应器，心电存储芯片，带蓝牙，外壳 1cm×2cm。可拆卸反复使用。主要功能是采集心电，储
存 24h 心电，并通过蓝牙发送给手机。单导联胸贴片，蝶形 4cm×6cm 大小，采用皮肤相容性材料。可把
心电采集模块固定在胸前，一次性使用。手机储存显示系统，适用 ios 和 adre 系统，安装心电 APP，通过
蓝牙传输，把采集的心电传输到手机，储存在手机，并能通过 3G 或无线网络传送至云端服务器。云端服
务器，能接收手机发送的心电，并自动或人工分析生成心电报告，再回传给手机，并在手机屏幕上显示。
服务器并能管理患者信息和打印报告。 
1.2  贴片心电仪的主要检测功能  心率检测。包括检测总时间、各小时平均每分种心率、总平均每分心率、
总心搏次数、各小时心搏次数。诊断心动过速和心动过缓。心律失常。可检测室上性早搏、室性早搏、室
上性心动过速、室性心动过速。可统计总心律失常次数、各小时心律失常次数、平均每小时心律失常次数
和各小时平均每分心律失常次数。 
2  贴片心电仪和 Holter 的检测功能比较 
2.1  比较方法  采用自身平行对照试验方法，在南京两个三甲医院，每医院于心电图室随机选取 33 例需
要做 Holter 的志愿患者，共 66 例。每例患者在做 Holter 的同时，佩戴贴片心电仪。把患者分为常规 Holter
组和贴片心电组。主要对比指标：对比贴片心电仪和 Holter 共性参数，室上性搏动、室性搏动阳性率进行
比对，统计两者的符合率。次要对比指标：总心搏数、平均心率、最小心率、最大心率、最大 RR 间期、
室上性搏动次数、室性搏动次数等参数符合率进行统计。分析数据集符合方案集（PPS）：指所有符合试
验方案、依从性好、完成病例报告表规定填写内容的病例。对缺失数据不进行任何填补(imputation)。分析
软件及有关参数：数据管理采用 EpiData3.0，采用双份独立输入，核对无误后进行统计分析。统计分析采
用 SAS9.2软件编程分析。统计分析中有关参数的设定，所有假设检验采用双侧检验(two-side test)。取 α=0.05。
P≤0.05 者，认为有统计学意义。所有可信区间的可信度均取 95%。 
2.2  比较结果  本试验共入组 66 例，男 30 例，女 36 例。南京市甲医院入组 33 例，南京市乙医院入组 33
例。 共脱落 6 例，脱落率为 9.09%，无剔除病例。最终符合方案集（PPS）60 例。入组受试者平均年龄 
45.33±16.23 岁， (1)比较两种仪器总心搏数、平均心率、最小心率、最大心率和最大 RR 间期。结果见表 1。
后三项因测定偶然性大，比较意义较小。总心搏数两者有一定差异，而平均心率两者基本相同，无统计学
差异。 
表 1  两种器械总心搏数、心率等检测结果 
指标 
贴片式动态心电记录仪  动态心电记录仪（Holter） 
n Mean±SD n Mean±SD 
总心搏数（次） 60 89500.58±12325.37 60 102044.40±12790.37 
平均心率（bpm） 60 71.87±9.28 60 72.55±9.06 
最小心率（bpm） 60 49.78±7.56 60 47.75±7.65 
最大心率（bpm） 60 128.17±17.00 60 128.43±16.94 
最大 RR 间期（ms） 60 1516.87±447.77 59 1578.90±541.39 
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（续表 1） 
 考核器械--对照器械 配对比较 
指标 n Mean±SD 95%CI t P 
总心搏数（次） 60 -12543.82±13188.28 (-15950.71,-9136.92) 7.37 <0.0001 
平均心率（bpm） 60 -0.68±3.05 (-1.47,0.10) 1.74 0.0879 
最小心率（bpm） 60 2.03±2.91 (1.28,2.79) 5.41 <0.0001 
最大心率（bpm） 60 -0.27±3.64 (-1.21,0.67) 0.57 0.5725 
最大 RR 间期（ms） 60 -57.88±193.54 (-108.32,-7.44) 2.30 0.0252 
（2） 贴片式动态心电记录仪与动态心电记录仪（Holter）室上性搏动检测结果符合率为 98.33%，95%CI
为（91.06,99.96），Kappa=0.9462  , 95%CI 为（0.84,  1.00）,一致性良好。室上性搏动次数以小于 200 次为
主，两者检测无统计学差异。  见表 2。 
表 2  两种器械室上性搏动检测结果符合率（PPS） 
中心 贴片式动态心电记录仪 动态心电记录仪（Holter） 符合率（%） 95%CI 统计量 P 
  + - 合计     
1 + 24 0 24     
 - 1 5 6     
 合计 25 5 30 96.67 (82.78,99.92) 1.00 0.3173 
2 + 24 0 24     
 - 0 6 6     
 合计 24 6 30 100.00 (88.43,100.00)   
合计 + 48 0 48     
 - 1 11 12     
 合计 49 11 60 98.33 (91.06,99.96) 1.00 0.3173 
注：Kappa=0.9462 , 95%CI 为(0.84,  1.00)，一致性良好 
（3）两种器械室性搏动检测结果符合率为 98.33%，95%CI 为（91.06,99.63），Kappa=0.9850, 95%CI
为（0.90,  1.00），一致性良好。两种器械室性搏动次数以小于 200 次为主，两者无统计学差异。见表 3。 
表 3  两种器械室性搏动检测结果符合率（PPS） 
中心 贴片式动态心电记录仪 动态心电记录仪（Holter） 符合率（%） 95%CI 统计量 P 
  + - 合计  
1 + 17 0 17     
 - 0 13 13     
 合计 17 13 30 100.00 (88.43,100.00)   
2 + 6 1 7     
 - 0 23 23     
 合计 6 24 30 96.67 (82.78,99.92) 1.00 0.3173 
合计 + 23 1 24     
 - 0 36 36     
 合计 23 37 60 98.33 (91.06,99.96) 1.00 0.3173 
注：Kappa=0.9650 , 95%CI 为(0.90,  1.00)，一致性良好 
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3  贴片式心电仪的临床教学模式 
由于贴片式心电仪具有动态测试、实时传送、云端存储、客户端（手机、IPAD、电脑）监测、自动分
析报告功能，给心电临床教学带来了新的功能和模式。教学对象适合实习生。 
3.1  和自动分析报告对比学习模式  贴片式心电仪具有自动分析报告功能，可以分析总心搏数、平均心
率、最小心率、最大心率、最大 RR 间期、室上性搏动次数、室性搏动次数等，还可诊断房颤、室上性心
动过速、室性心动过速等心律失常。而心电学习最基本的也是诊断每分钟心率数、P-R 间期、R-R 间期、室
上性早搏、室性早搏、房颤、室上性心动过速、室性心动过速等情况。所以学生可以通过自己的手机，联
上心电平台，调出患者的心电图，自己打出报告，再和自动分析报告对比学习。云存储的特点是可以分门
别类放置各类心电图供学习用，学生可以无限制自学，还可以有许多学生同时学习，互不干扰。适合各类
基础心电图学习。 
3.2  和动态心电图室正式报告对照学习模式  贴片式心电仪作为移动医疗已正式成为临床检查项目，并开
始在部分医院逐步开展。贴片式心电仪像传统 Holter 一样由专门人员打正式报告。传统 Holter 报告只有文
字报告而没有系列心电图像，而贴片心电仪学生可以自己上心电平台，用手机阅读心电图像，打出学习报
告，并和正式报告对照。该模式适合在门诊和住院自己经管的患者，适用实习医师、进修医师和住院医师
自学用。 
3.3  临床监护学习模式  贴片式心电仪在医院病房内，适合能起床活动又需要心电监护的患者，特别是有
心律紊乱的患者。监护设备可以由医师管理，也可以由护士管理，并有一定的报警设置。医师也可以用自
己的手机随时监护自己经管的患者。通过心电监护学习心电知识，同时可以向上级医师学习。该模式同样
适合实习医师、进修医师和住院医师学习。 
3.4  大课心电图演讲模式  对于实习医师、进修医师、住院医师都有不同程度的理论教学，其中包括心电
图等内容。和 PPT 的教学方式不一样，贴片式心电仪的平台可以动态显示心电图的变化，教学内容更加丰
富，教学方式更加生动。也可以让学生使用手机进行师生互动式的教学。 
3.5  临床技能考核模式  我国在住院医师培训和临床研究所教学中，都有临床技能考核环节，包括心电图、
X 线等考核。贴片式心电仪平台的大量存储内容可以作为心电知识库和考核考题库。可以事先设置考题库，
方便考核。同时其动态心电部分考核更具有不可替代的优势。 
4  讨论 
4.1  贴片心电仪的临床检测有效性  贴片心电仪和常规 Holter 在心率检测方面比较，最主要的检测指标
是平均心率，平均心率在每分 71~72 次左右，两者无统计学差异。总的心搏数有差别可能由于分析截取的
时间段有差异。最小心率数、最大心率数和最大 RR 间期，由于是一次性数据，受测试者活动影响大，实
际意义小，结果作参考用。贴片心电仪和常规 Holter 在室上性和室性早搏检测方面比较，两种早搏两者的
符合率均为 98.33％，一致性良好。可见贴片心电仪在平均心率、室上性早搏和室性早搏的检测方面可以等
同 Holter，符合临床的需要。 
4.2  贴片心电仪（型号－BECG1200-A）的临床适用范围  随着移动医疗和穿戴式设备的发展和应用[6-8]，
穿戴式的动态心电仪功能会越来越强大，佩戴方便。目前这款贴片心电仪其检测动态心电中的平均心率、
室上性早搏和室性早搏已经和常规 Holter 的功能一样，但其优点是体积小、佩戴方便、测试者活动方便，
心电能传送至云端服务器，可以远程监测和远程诊断[9,10]。临床上，可适用于早搏患者的动态心电检测、早
搏治疗后的疗效观察、心动过速等心律失常的检测、有晕厥和胸痛史的检查。除了门诊患者，该贴片心电
仪还适用于急诊心血管留观患者和危重患者的心电监护，住院可活动患者的心电监护。还适用于救护车上
患者的心电监护[11]。 
4.3  贴片心电仪的心电教学适用范围  如上所述，贴片心电仪的心电教学的模式有 5 种。由于贴片心电仪
的动态心电图采用云储存，学生可以结合自己经管的患者进行自学，也可以把现有的动态心电图按教学需
要编成题库，共自学用。贴片心电仪的动态心电图教学上具有自学性和方便性。自学性就是学生可以对照
自动分析报告学，可以对照正式心电报告学，也可以对照题库标准答案学。方便性就是学生可以随时用自
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己的手机和 IPAD 学，也可以用病房的电脑学。贴片心电仪的心电教学的教学对象包括实习医师、进修医
师、住院医师和临床研究生。其中实习医师、住院医师和临床研究生可以参与上述 5 种模式的，只是学习
的难度不一。尤其是专业技能考核，能达到比原先更好的效果。临床心电监护的学习模式，也对心电教学
是一种创新。而进修医师除了不参加专业技能考核外，其他 4 种学习模式都对进修医师合适。 
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